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(57) Изобретение относится к медицине, а точнее к 

абдоминальной хирургии, и может быть использова-

но для проведения предоперационной подготовки у 

больных с острым толстокишечным непроходимости 

опухолевого генеза.  

Сущность изобретение заключается в том, что 

проводятся эндоскопическую реканализацию опухоле-

вого стеноза с последующем введением промывную 

полихлорвиниловую трубку выше места сужения и 

введения в просвета кишечника (на следующей день 

после установления трубки)  5% раствор энтеродеза 

так, чтобы  его объем в просвете кишечника ровнялось 

от 100 до 150 мл. Учитывая начало дезинфекционного 

влияния энтеродеза зонд перекрывается в течение  35-

40 минут (для предупреждения обратного вытекания 

введённой жидкости), после чего он открывается для 

обратного вытекания введённой жидкости и освобож-

дения кишечника от содержимого. Такую процедуру 

повторяют по 2 раза в день в течение 4-5 суток. 
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Изобретение относится к медицине, а точнее к 

абдоминальной хирургии, которое может быть ис-

пользовано для проведения предоперационной под-

готовки у больных с острой толстокишечной непро-

ходимостью опухолевого генеза.  

Прототипом изобретения является способ про-

ведения эндоскопической реканализации опухолево-

го стеноза с последующим введением промывной 

полихлорвиниловой трубки выше места сужения, что 

способствует опорожнению её содержимого и сни-

жению внутрикишечного давления [1].  

Недостатком данного способа, в основном, яв-

ляется невозможность полного опорожнения содер-

жимого кишечника, остатки, которые могут стать 

причиной дальнейшего продолжения эндотоксикоза, 

негативно влияющего на  результат проведенной 

предоперационной подготовки больных.  

Цель изобретения является улучшение резуль-

татов хирургического лечения больных с острой тол-

стокишечной непроходимостью опухолевого генеза. 

Поставленная цель достигается проведением 

эндоскопической реканализации опухолевого стеноза 

с последующим введением промывной полихлорви-

ниловой трубки выше места сужения (фиг.1) и вве-

дения в просвет кишечника (на следующей день по-

сле установления трубки)  5% раствора энтеродеза 

так, чтобы  его объем в просвете кишечника равнялся 

от 100 до 150 мл (фиг.2). Учитывая начало дезинфек-

ционного влияния энтеродеза, зонд перекрывается в 

течение  35-40 минут (для предупреждения обратно-

го вытекания введённой жидкости), после чего он 

открывается для обратного вытекания введённой 

жидкости и освобождения кишечника от содержимо-

го. Такую процедуру повторяют по 2 раза в день в 

течение 4-5 суток. Эффективность проведенного ме-

тода оценивали по нормализации клинических про-

явлений (снижение интенсивности болевых ощуще-

ний, уменьшение или исчезновение вздутия живота, 

исчезновение сухости во рту, уменьшение тахикар-

дии и тд.) эхопризнаков ультразвукового исследова-

ния (нормализация диаметра кишки и её стенки, по-

явление перистальтических движений) и улучшение 

лабораторных показателей, свидетельствующих о 

снижении воспалительных процессов и интоксика-

ции организма. 

Положительными сторонами предложенного 

способа являются:  

1. проведенная энтеросорбция, способствует 

осуществлению более эффективной дезинтоксикации 

организма; 

2. поэтапное промывание кишки даёт воз-

можность более оптимального проведения очищения 

кишечника от содержимого; 

3. снижение внутрикишечного давления и 

уменьшение количества токсического содержимого 

кишечника даёт возможность улучшить кровоток в 

стенке кишечника; 

4. проведение операции в более подготовлен-

ной кишке способствует снижению частоты после-

операционных гнойно-воспалительных осложнений. 

Изложенное выше находит своё подтвержде-

ние в следующем клиническом наблюдении. 

Больной Б., 68 лет. госпитализирован через 3 

дня с момента появления первых признаков заболе-

вания с диагнозом - острая обтурационная толстоки-

шечная непроходимость.  При проведении колоно-

скопии на дистальной части сигмовидной кишки 

установлен рак, циркулярно охваченной стенки ки-

шечника, размером 4 х 3см, который являлся причи-

ной непроходимости. С целью проведения предопе-

рационной подготовки была выполнена эндоскопи-

ческая реканализация опухолевого стеноза, с помо-

щью фиброколоноскопа “Olympus” CF-Z160 Pentax 

EC 380 70 FK 20 с последующим введением промыв-

ной полихлорвиниловой трубки выше места сужения. 

Для ускорения очищения кишки от накопленных в 

нём токсинов и улучшения процесса детоксикации 

организма, по предложенной в клинике методике, 

через установленное выше место сужения зонд (на 

следующей день после её установления) в просвет 

кишки ввели  5% раствор энтеродеза в объёме до 150 

мл (учитывается вместимость установленного зонда). 

Учитывая начало дезинфекционного влияния энтеро-

деза, который соответствует 15-20 мин после веде-

ния,  перекрывали зонд в течение  35-40 минут, после 

которого открывали для обратного  вытекания вве-

дённой жидкости. Такую процедуру повторяли по 2 

раза в день в течение 6 суток. А также, с целью нор-

мализации реологии крови и улучшения кровотока в 

стенке кишки ежедневно к инфузионной терапии 

включается 400,0 мл раствора реополиглюкина в те-

чение недели. На 8 сутки после предоперационной 

подготовки (после улучшения клинических, инстру-

ментальных и лабораторных показателей) проведена 

операция - резекция сигмовидной кишки с наложени-

ем децендоректоанастомоза конец в конец. После-

операционный период протекал гладко. На 10-е сутки 

после контрольного проведения ультразвукового ис-

следования и оценки общего состояния больной был 

выписан домой в удовлетворительном состоянии. 

Больная  Т., 62 лет. госпитализирован через 5 

суток с момента появления первых признаков забо-

левания. При колоноскопии на ректосигмоидальной 

части прямой кишки установлен рак, циркулярно 

охваченной стенки кишечника, размером 3,5 х 2,5см, 

который являлся причиной непроходимости. Была 

выполнена эндоскопическая реканализация опухоле-

вого стеноза с последующим введением промывной 

полихлорвиниловой трубки выше места сужения. С 

целю детоксикации организма с  по предложенной в 

клинике методике, через установленное выше место 

сужения зонд (на следующей день после её установ-

ления) в просвет кишки ввели  5% раствор энтеродеза 

в объёме 150 мл (учитывается вместимость установ-

ленного зонда) после ведения,  которого перекрывали 

зонд в течение  35-40 минут с последующем её от-

крывания для обратного  вытекания введённой жид-

кости. Процедуру повторяли по 2 раза в день в тече-

ние 5 суток. Для  нормализации реологии крови и 

улучшения кровотока в стенке кишки ежедневно к 

инфузионной терапии включается 400,0 мл раствора 

реополиглюкина в течение недели. На 6 сутки после 

госпитализации проведена операция - резекция ди-

стальной части сигмовидной кишки и ректосигоми- 
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далной части прямой кишки с наложением саигмо-

ректоанастомоза конец в конец. Послеоперационный 

период протекал гладко. На 11-е сутки после кон-

трольного проведения ультразвукового исследования 

и оценки общего состояния больной был выписан 

домой в удовлетворительном состоянии. 

Таким образом, предлагаемый способ сниже-

ния эндотоксикоза у больных с острой кишечной 

непроходимостью опухолевого генеза улучшает ре-

зультат проведения операции у этой категории боль-

ных путём снижения эндотоксикоза и проведения 

вмешательства на более подготовленном к операции 

организме, что способствует уменьшению частоты 

возникновения послеоперационных гнойно-

воспалительных осложнений. 

 

 

 

Формула изобретения 

 

Способ снижения эндотоксикоза у больных с 

острой кишечной непроходимостью опухолевого 

генеза, включающий проведении эндоскопической 

реканализации опухолевого стеноза с последующим 

введением промывной полихлорвиниловой трубки 

выше места сужения, отличающийся тем, что  еже-

дневно  по 2  раза в день в течение 5-6 суток  в про-

свет кишечника  через установленную трубку вводят  

5%  раствор энтеродеза в объеме от 100 до 150 мл, 

после чего зонд перекрывают  в течение  35-40 минут, 

и по  окончания данного времени открывают зонд для 

обратного  вытекания веденной жидкости и очишения 

кишечника от его содержимого. 
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